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脉搏氧灌注指数和灌注变异指数的临床应用

江学成
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脉搏氧灌注指数(PI)和灌注变异指

数(PVI)是新一代脉搏氧饱和度仪新增

的测量参数。PI和PVl分别是连续评价

组织灌注和容量状态的无创性监测工

具，在危重病救治、麻醉手术和I临床研究

等方面具有重要价值。

l PI和PVI测量原理

1．1 PI测量：目前监测的脉搏血氧饱

和度(SpOz)及其波形是脉搏氧饱和度

仪以血红蛋白对波长为940 nm近红外

光的吸收量为信号计算和描记的。PI也

是由这些信号计算的。在监测部位，搏动

性组织(变化着的小动脉血流量)和非搏

动性组织(静脉血、肌肉和其他组织)都

吸收光，前者吸收的光量称搏动性信号

(AC)，后者吸收的光量称非搏动性信号

(DC)。PI为AC占DC的百分比(PI=

AC／DC×100％)[1“。

每个人测量部位的DC是相对固定

的，AC是变化的，故PI反映的是小动脉

的搏动强度，当小动脉血流量增加时，搏

动性组织吸收的光量增加，PI变大。因

此。局部灌注改变(肢体动、静脉栓塞。椎

管内麻醉和臂丛阻滞、低温等)和系统灌

注障碍(如休克、低心排血量和低容量

等)都会使Pl改变【M]。

． 通常PI以百分数或小数显示，没有

单位，有的机器还以强度柱状条图来显

示。PI是一个相对值，个体和测量部位

之间差异较大[6]，正常参考值和范围也

尚未确立，临床应用主要是将测量值与

基础值进行比较或动态比较。

1．2 PVI的测量：PVI是呼吸周期中

PI变异性参数，反映胸内压和回心血量

之间的平衡关系[2,7-9】。换句话说，用来评

价血容量状况。公式为PVI=(Plmax--

PI min)／Plmax×100％(Plmax：呼吸周

期中最大值，Plmin：呼吸周期中最小值)。
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2稿床研究和应用

2．1 PI

2．1．1评价局部组织灌注：监测部位皮

肤血管收缩或扩张。导致局部血流量变

化时。Pl都会发生变化。这些情况包括

移植肢体、肢体血管损伤或梗死、脉管

炎、血管狭窄、水肿、雷诺氏症、区域阻滞

等。PI值越大，灌注状况越好。

Lima等[”]观察了血流阻断对PI的

影响，14例患者将血压计袖带压力>收

缩压30 mm Hg(1 mm Hg=0．133 kPa)

维持3 min，然后缓慢放气至0，结果

血压计袖带放气后PI增加，充气前为

(2．8士1．8)％，放气后为(3．9士2．1)％}

另外一项反映组织灌注的指标中心一趾

温度差也有相应改变，充气前为(3．1土

3．3)％，放气后为(2．4土3．7)％。

低温会引起血管收缩、局部血流减

少及组织灌注差。Graybeal等【“1研究

了环境温度对双手时PI的影响，8例受

试者一只手暴露于6℃环境。另一只手

用电热毯包裹，维持正常温度，40 min

后分别测量PI，结果显示，冷手时PI由

试验前的(3．9士2．3)％降至(0．5士

0．3)％；暖手时PI由试验前的(4．0士

2．O)％降至(1．6士2．1)％。

椎管内麻醉和臂丛阻滞后。麻醉区

域血管扩张，血流量增加，而其他部位的

效应相反。一些研究者将PI用于区域阻

滞麻醉。以期判断麻醉的效果和程度。

Kakazu等[123测量了硬膜外腔镇痛分娩

的妇女趾PI，以观察硬膜外麻醉对下肢

灌注的影响。结果显示，硬膜外给药后

5 min，PI明显增加，20 min后进一步增

加；趋势图发现PI稳定增加者麻醉效果

好。低平趋势提示麻醉失败；在tJ,)L硬膜

外麻醉时，平面和阻滞效果的判断非常

困难，尤其不会说话的小儿或联合全身

麻醉时。Uemura等n钉在40例小儿硬膜

外联合全麻中观察了趾和指的Pl改变。

硬膜外给药后5 min，趾部位Pl显著高

于指部位和基础Pl，研究者认为，PI可

以反映硬膜外麻醉时外周灌注变化，并

可作为预测麻醉效果的客观指标。

Klodell等[“]在术中用PI判断内镜

下胸交感神经链切断是否成功和完全，

8例交感链切断后1 rain同侧指部位Pl

增加300％以上。

2．1．2评价全身循环灌注：在休克、容

量不足、低心排血量、多脏器功能不全等

情况下，心排血量和血压降低，血液重新

分布。脏器灌注不足，皮肤血流减少。临

床上出现皮肤湿冷、苍白、青紫等。因此，

早期认识脏器灌注障碍对避免组织缺

氧、脏器衰竭有重要意义。目前尚无直接

评价全身灌注的方法或工具，间接方法

如胃黏膜pH测量仪、激光多普勒血流

仪、甲皱微循环仪或血浆乳酸测量虽然

可以评价全身灌注，但这些或是有创性

或是单次性，都不能像PI一样可无创性

连续评价组织灌注。Pl能实时监测测量 ．

部位的灌注状况，联合应用其他参数。能

准确反映系统灌注水平。大多数麻醉药

对心血管系统都有影响，或扩张血管，或

收缩血管，或抑制心肌，都会不同程度影

响组织灌注。PI能用于评价麻醉患者的

血管扩张程度和麻醉深度[4]。Hager

等[15]在7例腹部大手术患者中发现，PI

与呼气末七氟醚浓度明显相关；疼痛刺

激使PI由(11．1±1．2)％降至(5．4土

2．4)％，而心率由(62．5士9．5)次／min

增至(80．4士13．2)次／rain，疼痛可引起

血管收缩，镇痛不充分时Pl会降低。

De Felice等口3用PI评价新生儿疾

病严重程度，以新生儿急性生理学评分．

(SNAP)方法把101例小儿分为严重组

(43例)和重度组(58例)l严重组PI为

(0．86士0．26)％，重度组Pl为(2．02士

0．70)％；当把1。24％作为临界点。PI<

1．24％，提示病情重、并发症多、预后差。

后来Felice等n阳又用PI预测脉络丛脑

膜炎(CHA)，回顾性和前瞻性研究显

示：51例CHA新生儿在分娩后1 rain

和5 rain时PI低于正常新生儿；PI低的

新生儿评分(Apgar)和血浆剩余碱(BE)

都低，入住新生儿重症加强治疗病房

(NICU)和气管插管率都高；l min PI≤
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1．74％和5 rain PI≤2．18％作为临界点

诊断CHA的敏感度为100％，特异性为

99．4％；用Pl早期预测OnA可降低

NICU人住率和病情严重程度。

在新生儿中，通常用近红外光谱仪

(NlRS)测量腓肠肌灌注和氧耗量来诊

断循环衰竭。Zaramella等[17J发现PI与

腓肠肌灌注有关，与氧耗量和氧摄取率

无关，并主张PI测量可作为NICU评价

循环状态的标准措施。

PI还可用在新生儿出生时筛检严

重先天性心脏缺损(CHD)。Granelli

等[18]在10 000例出生1 h～5 d的新生

儿中用常规新生儿体检和Spoz指标对

严重左心梗阻性畸形的检出率只有

78％。加用PI后检出率为100％。PI能

反映CHD的异常血流，所有左心梗阻性

畸形的d,JL PI都<1．18％，其中5例<

0．70％。Lima等[19]测量了正常健康人

和危重患者的PI，并同时测量毛细血管

充盈时间和中心一趾温度差，健康人Pl

范围为0．3％～10．O％。结果显示，危重

患者PI与中心一趾温度差明显相关，在

危重患者中，PI≤1．4％明显提示组织灌

注不好，因此，认为PI可用来监测危重

患者的组织灌注。

． 值得注意的是，在心脏手术中机器

转流时，组织灌注可能很好，SpOz在

0．95以上，但PI很低，这是因为转流通

常不产生外周小动脉搏动，即使采用搏

动性灌注方式，脉搏波振幅也很小。

2．2 PVI：心脏的泵血功能直接受胸内

压和血容量影响，正常情况下，呼吸周期

中胸内压变化实际上可增加心脏泵血能

力，如吸气时胸内负压可增加回心血量

和肢体血液回流。胸内压变化直接影响

左右心充盈和排空，使每搏量和血压变

异(在打印的有创压波形图上可发现这

种现象)，继之产生远端脉搏压和容量周

期性变化。PVI测量的就是这种变化。

生理情况下。PVI很小，但当胸内压

和(或)血管内容量发生变化时。PVI就

会变大。引起PVI改变的情况概况如

下：①呼吸系统原因，如气胸、血胸、机械

通气、使用呼气末正压(PEEP)、过度通

气、哮喘、气道梗阻等。②心血管和容量

原因，如血容量不足、心脏抑制、血管扩

张、心肌抑制、心包填塞、限制性心肌病、

肺栓塞、急性心肌梗死等。⑧非心肺原

因，如各类休克、上腔静脉狭窄、膈疝等。

Goldstein等r棚观察到，1例6周龄

新生儿抽胸水时PVI随液体抽出明显

变化。第一次抽液后PVI由17．6％增至

21．8％；第二次由25．2％增至33．8％，

第三次由17．6o／6增至20．0 0A}第四次由

19．9％增至25．1％。可以看出，抽液后

胸内压骤减，回心血量增加，PVI加大，

待平衡后PVI恢复至原来的水平。PVI

在气胸、血胸和胸腔积液诊断和治疗中

有一定帮助。Cannesson等【71研究了PVI

对心脏前负荷改变及机械通气的反应。

20例心血管手术患者在行机械通气时

PVI、中心静脉压(CVP)、平均动脉压

(MAP)和脉压变异基础值分别为(13士

7)％，(11士4)mm Hg、(66土11)mm Hg

和(13士6)％。当采用截石位(头低30。)

时，分别为(10士5)oA、(20士6)mm Hg、

(74土11)ram Hg和(10士5)％。当采用

反截石位(头抬高30。)时，分别为(18士

7)％、(5土4)mm Hg、(60士14)mm Hg

和(16土7)％。PVI可明显反映心脏前负

荷改变，这种无创性参数与有创性动脉

压、脉压变异和CVP一样敏感。

PVI在机械通气患者的液体管理中

可能有一定舴用，可以预测和诊断低容

量和扩容的变化。连续性监测和趋势回

顾为医生提供很多液体管理方面信息。

PVI增加提示低容量血症存在，液体复

苏后PVI降低表明低容量正在改善，加

之趋势回顾对了解和掌握心肺功能有很

大帮助。用PVI液体管理对降低术后风

险、改善预后，降低心肺并发症及促进伤

口愈合有一定价值。

3小结

PI和PVI是根据脉搏氧测量信号

处理开发的新参数。用于评价局部和全

身组织灌注、血容量状况，使脉搏氧参数

评价循环功能更突出。脉搏氧测仪使用

简单，连续监测和无创性使PI和PVI

与SpO：一样成为危重患者、麻醉手术

患者等标准的监测项目。
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平武南坝地震救援中172例中暑患者的治疗体会

朱飒飒 康宁 周建丽 刘政程渊 刘小兰

【关键词】中暑；地震；救援； 临床报告

武警四川总队医院第三医疗队作为

“5·12”四川汶JIf特大地震后赶到重灾

区平武县南坝镇的第一支医疗队，共收

治中署患者172例，经及时救治患者均

痊愈。现报告如下。

1临床资料

1．1一般资料：男125例，女47例；年

龄18～80岁。按《职业性中暑诊断标准》

(GBll508—89)分类：先兆中暑92例，轻

症中暑66例，重症中暑14例(热痉挛10

例，热衰竭4例，热射病。例)。患者均在

温度超过34℃、湿度较大、空气不流通

的环境下进行室外救援、清理废墟时发

病。127例有头昏、头痛、口渴、多汗、全

身疲乏、心悸、注意力不集中、动作不协

调，占73．8％；36例出现面色潮红、大量

出汗、皮肤灼热等症状，占20．9 oA；30例

有面色苍白、皮肤和四肢湿冷、血压下

降、脉搏增快等虚脱表现，占17．4％；10

例出现四肢阵发性的强直性痉挛，伴肌

肉疼痛，占5．8 oA；出现晕厥、血压下降

各3例，各占1．7％。

1．2治疗及结果：①对先兆及轻症中暑
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者，将患者移至通风处平卧，头稍放低，

双腿抬高以促进血液回流，更换汗湿的

衣裤。用湿毛巾擦洗、掮扇子加速散热，

口服藿香正气水、十滴水、人丹及糖盐

水；在太阳穴涂风油精或清凉油；在颈

部、腋窝及腹股沟用乙醇擦浴。经及时处

理后，139例3 h内症状消失，19例6 h

内症状消失。②对重症中暑者，除按上述

先兆中毒和轻症中暑进行一般性处理

外。予以静脉输注生理盐水、葡萄糖液和

氯化钾；对有四肢抽搐和痉挛性疼痛者

给予葡萄糖酸钙加维生素C；对晕厥和

血压下降者，先快速静脉补充葡萄糖氯

化钠注射液，若血压仍未回升，可在继续

补液的基础上加用多巴胺等升压药，以

维持血压在正常范围；体温达40℃以上

者可给予氯丙嗪，以迅速降低体温及脑

组织代谢率。所有重症中暑患者经抢救，

8～10 h内症状消失。

2讨论

中暑是高温、湿热或烈日曝晒引起

体温调节功能紊乱所致的一组临床综合

征，以高热、皮肤干燥无汗及中枢神经系

统症状为特征。热痉挛是高温环境中大

量出汗使水和钠盐过多丢失，使肌肉痉

挛，并引起疼痛；热衰竭是由于人体对热

环境不适应引起周围血管扩张、循环血

量不足，发生虚脱；热射病是由于人体受

外界环境中热原的作用和体内热量不能

通过正常的生理性散热以达到热平衡，

致使体内热蓄积，引起体温升高。

本资料显示，青壮年中暑发病率高

于其他年龄段人群，原因是其在炎热气

候下，长时间暴露在烈日下持续进行救

援，体力透支很大，水和钠盐丢失过多，

造成循环血量减少，身体热负荷超过了

散热能力，从而引起劳力性中暑。在驾驶

室内工作的机械操作人员，由于长时间

作业，驾驶室内缺乏散热及降温设备，也

成为中暑多发人群之一，这部分人员多

属非劳力性中暑。

在平武县南坝镇参与救援的人员

中，来自本地区与北方地区人员数量基

本相当，但来自北方地区的外省救援者

中暑的发病率明显高于本省人员，可能

与生活在北方地区的人员对四川夏天湿

热气候不适应有关。

本资料还显示，对于先兆和轻症中

署只要及时进行处理，一般均会痊愈。但

重症中暑如诊断和治疗不及时，会导致

患者死亡，因此对重症中暑患者的鉴别

诊断十分重要。在医疗救援一线由于没

有相关的辅助检查手段，需要一线救援

医生必须要有高度的责任感，对诊断不

明确或经治疗效果不好的患者应立即后

送。后送途中要注意继续对患者采用降

温和通风措施，最好用有空调的车辆后

送，以免加重患者病情。
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